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ABSTRACT
Background and Aims: Safe drinking water supply is very important for human societies. The goal of this 
study is the determination of drinking water distribution network existence in microbial quality desirability 
and its chlorination status in small communities – Case study: Kermanshah province villages. 
Material and Methods: This method of the study is descriptive and analytical. The required data and 
information were collected from existing data of health center. The collected samples for microbial quality 
monitoring of rural drinking water were taken by health center during three-year period, that were 9174 
samples. Data analysis was taken by SPSS software by using T-Test and ANOVA. 
Results: The results showed 79.7% and 84.3% as an average rate of desirability of microbial water quality 
and residual chlorination status respectively in villages having distribution system and 60.36% and 69.56% 
in those without distribution system.
Conclusion: Assessing of microbial quality of water in all rural areas showed that villages with distribution 
network have better quality than other villages. So development planning for implementation of water 
distribution networks are suggested in other rural communities also for improvment of water quality in all 
rural communities (with and without distribution networks) the water safety plane should be employed. 
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فصلنامه بهداشت در عرصه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ دانشكده بهداشت
دوره ۱، شماره ۲، تابستان ۱۳۹۲، صفحات ۱۷ تا ۲۱
بررسى تأثير وجود شبكه توزيع آب آشاميدنى در ميزان مطلوبيت كيفيت ميكروبى و وضعيت كلرزنى 
آن در اجتماعات كوچك- مطالعه موردى: روستاهاى استان كرمانشاه
علي الماسي۱، فاطمه اسدي۲، كيومرث شرفي٭۳، زهرا عطافر۴، احمد محمدي۵
۱ استاد گروه مهندسي بهداشت محيط،دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه
۲ دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، کميته تحقيقات دانشجويان دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه 
۳ مربي دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه
۴ دانشجوي كارشناس ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
۵ كارشناس مهندسي بهداشت محيط، مركز بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
چكيده
زمينه و هدف: تامين آب آشاميدني سالم براي جوامع بشري از اهميتي حياتي بر خوردار است.  هدف از اين مطالعه تعيين تأثير وجود 
شبکه توزيع آب آشاميدني در ميزان مطلوبيت کيفيت ميکروبي و وضعيت کلرزني آن در اجتماعات کوچک- مطالعه موردي: روستاهاي 
استان کرمانشاه مي باشد.
مواد وروش ها: اين پژوهش يک مطالعه توصيفي– تحليلي است، اطالعات الزم با استفاده از داده هاي جمع آوري شده از خانه هاي 
بهداشت و مراکز بهداشتي درماني استان کرمانشاه جمع آوري شده است. در اين مطالعه جمعا ۹۱۷۴ نمونه مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفت. تجزيه و تحليل داده ها از طريق نرم افزار SPSS و ازمون آماري T-Test و ANOVA صورت گرفت.
يافته ها: نتايج نشان داد که به طور ميانگين ميزان مطلوبيت از نظر کيفيت ميکروبي و کلر باقيمانده به ترتيب در روستاهاي داراي شبکه 
۷۹/۷ ٪ ، ۸۴/۳٪ و روستاهاي فاقد شبکه ۶۰/۶۳ ٪ ،  ۶۹/۵۶٪ مي باشد. 
نتيجه گيري: اين مطالعه نشان داد برخورداري از شبکه تامين آب شرب کيفيت ميکروبي آب را بهتر تامين مي نمايد. پيشنهاد مي شود 
حتي االمکان غالب جمعيتهاي روستايي تحت پوشش شبکه هاي آب و فاضالب قرار گيرند. همچنين عليرغم وضعيت بهتر روستاهاي 
داراي شبكه،  ميزان مطلوبيت کيفيت ميکروبي آب پايين مي باشد كه بايد نظارت هاي بيشتر جهت تعيين علل و رفع مشكالت موجود 
صورت گيرد.  
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مقدمه:
کمبود منابع آبي به عنوان يکي از اساسي ترين اهرم ها، زندگي 
انسان، گياهان و جانوران را در بسياري از کشورها، از جمله 
از  يکي  عنوان  به  و  است  داده  قرار  تهديد  مورد  ما  کشور 
تنگناهاي کشاورزي و اقتصادي مطرح مي باشد [۱]. از طرفي 
ازدياد جمعيت و گسترش شهرنشيني، صنعتي شدن و کاربرد 
محيطي  زيست  مسايل  زمين،  از  رويه  بي  استفاده  و  نامناسب 
از  يکي  آب  منابع  آلودگي  که  است  نموده  ايجاد  را  متعددي 
پيامدهاي مهم آن به شمار مي آيد [۲].
در غالب کشور هاي  در حال توسعه جوامع با مشکل کمبود 
 WHO و يا کيفيت آب شرب مواجه هستند. براساس گزارش
منتقله  بيماري هاي  با  ميرمرتبط  و  مرگ  ميزان   ۲۰۰۸ سال  در 
توسط آب بيش از ۵ ميليون نفر در سال بر آورد شده است. 
به طور کلي گسترش خطرآلودگي ميکروبي آب بيشتر ناشي از 
فعاليتهاي انساني است. ازجهتي به وضوح پيداست که تخليه 
فاضالب در محيط زيست باعث آلودگي منابع آب مي شود [۶-
۳]. سازمان بهداشت جهاني معيارهايي جهت جواز مصرف آب 
شرب توصيه مي نمايد و مسئولين محلي تامين کننده سالمت 
را موظف به رعايت اين معيارها نموده است. همين معيارها، 
تامين کننده آب سالم و تميز براي جمعيتها و حفاظت مداوم و 
مستمر در حين انتقال، توزيع ، ذخيره و مصرف آب مي باشد 
 .[۷]
از معيارهاي اولويت دار سازمان جهاني بهداشت پايش مداوم 
آب شرب از منظر ميکروب شناختي است. که بايستي از منابع 
آب متناسب با جمعيت، نمونه برداري و آزمايشهاي ميکروبي 
صورت گيرد. ارزيابي کيفيت ميکروبي آب شرب مي تواند به 
حفاظت از مصرف کنندگان از بيماري هاي  که بعلت مصرف 
از  يکي  امروزه  مسئله  اين  کند.  کمک  شوند،  مي  منتقل  آب 
مي باشد  آب  کيفيت  مديريت  روي  پيش  چالش هاي  مهمترين 
 .[۸]
بهبود كيفيت آب آشاميدني، بهسازي منابع آب، تصفيه آب و 
بطور  را  اسهال  بيماري  موارد  مي تواند  ذخيره  منابع  بهسازي 
چشمگيري كاهش دهد. بنابراين برنامه ريزي و هزينه در جهت 
تامين آب سالم سرمايه گذاري قابل توجهي براي آينده خواهد 
بود [۹]. مطابق استاندارد ايران ( آب آشاميدني - ويژگي هاي 
ميکروبيولوژيکي)، نتيجه آزمايش باکتريولوژيک کليه آب هاي 
نظر  از  بايد  توزيع  سيستم  براي  شده  تصفيه  آب  آشاميدني، 
کليفرم مدفوعي منفي باشد [۱۰].  
با توجه به اينکه کيفيت ميکروبي آب در شهر و روستا متاثر 
از عوامل زيادي از قبيل نوع منبع (چشمه، چاه، رودخانه و..)، 
شبکه  قدمت  و  نوع  مخازن،  در  آب  ذخيره  منابع،  بهسازي 
آالينده  منابع  به  نزديکي  جغرافيايي،  شرايط  توزيع،  و  انتقال 
حائز  بسيار  ميکروبي  پارامترهاي  بودن  مطلوب  مي باشد،  و... 
اهميت است. در ارتباط با ارزيابي ميکروبي آب شرب شهري 
و روستايي در ايران مطالعات مختلفي صورت گرفته است. با 
و  انتقال  سيستم  منابع،  وضعيت  جغرافيايي،  شرايط  به  توجه 
توزيع هر منطقه جغرافيايي، در اين مطالعه سعي براين است تا 
با ارزيابي پايش هاي متداول سيستم بهداشتي وضعيت منابع آب 
شرب مناطق روستايي برخوردار از شبکه لوله کشي و بدون 
 Health پژوهشي  برنامه  يک  قالب  در  و  تحليل  و  تجزيه  آن 
Research System نسبت به ارتقاء کيفيت منابع آب شرب 
اقدام عملي را بعمل آورد.
مواد و روش ها:
 ۳ طي  آشاميدني  آب  ميکروبي  کيفيت  سنجش  منظور  به 
شهرستان   ۱۴ روستاهاي  کل   ،(۱۳۸۷-۸۹) مطالعه  سال 
ذهاب،  سرپل  هرسين،  سنقر،  صحنه،  شامل:  کرمانشاه  استان 
گيالنغرب، قصرشيرين، کرندغرب، اسالم آباد غرب، روانسر، 
جوانرود، پاوه، ثالث باباجاني، کنگاور، کرمانشاه که داراي بيش 
از ۳۰۰۰ روستا مي باشد و روستاهاي فاقد شبکه و داراي شبکه 
مورد  باشند،  مي  پراکنده  استان  سطح  در  نامتعادل  طور  به  که 
 ۹۸۲ توزيع  شبکه  فاقد  روستاهاي  از  که  گرفت.  قرار  بررسي 
نمونه و در روستاهاي داراي شبکه ۸۱۹۲ نمونه مورد بررسي 
سنجش  جهت  برداشتي  نمونه هاي  تعداد  است.  گرفته  قرار 
نمونه    ۶۲۲۰۲ شبکه  فاقد  روستاهاي  در  باقيمانده  کلر  ميزان 
و در روستاهاي داراي شبکه  ۸۲۶۵ نمونه بوده است (تعداد 
نمونه هاي مربوط به وضعيت ميکروبي طبق دستورالعمل ملي 
ايران شماره ۴۲۰۸ ، جهت نمونه برداري از وضعيت کلر زني 
صورت  آشاميدني  آب  برداري  نمونه   ۱۰۵۳ استاندارد  طبق 
گرفته است). 
مجموعًا در اين مطالعه ۷۹۶۴۱ نمونه با استفاده از برنامه نرم 
 ANOVA و Test-T و شاخص آماري SPSS V . 11.5 افزاري
مورد  پارامترهاي  مطلوبيت  از  منظور  گرديد.  تحليل  و  تجزيه 
بررسي، مطابقت با استاندارد و منظور از عدم مطلوبيت، عدم 
مطابقت با استاندارد مي باشد.
کلر  ميزان  بودن،  نامطلوب  يا  و  مطلوب  ميزان  تعيين  براي 
ميلي   ۱۰۰ در  کليفرم  تعداد  (محتملترين   MPN و  باقيمانده 
ليتر نمونه) کليفرم مدفوعي آب شرب مورد بررسي، با ميزان 
۱۹/
تحقيقات  و  استاندارد  موسسه  سوي  از  شده  اعالم  استاندارد 
آب  در  گرماپاي  کليفرم  ميزان  بطوريکه  شد.  مقايسه  صنعتي 
شرب، صفر به عنوان مطلوب و بيشتر از آن به عنوان نامطلوب 
محدوده  در   ۱۳۸۸ تا    ۱۳۸۷ سال  (از  باقيمانده  کلر  ميزان  و 
 -۰/۵ محدوده  در   ۱۳۹۰ تا   ۱۳۸۹ سالهاي  بين  و   ۰/۸-۰/۲
۰/۸ ميليگرم در ليتر طبق استاندارد ۱۰۵۳) [۱۱] بعنوان ميزان 
مطلوب و خارج از اين محدوده بعنوان ميزان نامطلوب در نظر 
گرفته شد.
يافته ها:
طبق آمار معاونت بهداشتي در سال ۱۳۸۸ جمعيت کل روستاهاي 
کيفيت  جهت  نمونه   ۹۱۷۴ که  است  بوده  نفر   ۶۲۴۰۷۱ استان 
ميکروبي آب و ۱۴۴۸۵۲ نمونه جهت آزمايش کلر باقيمانده در 
طي سه سال برداشت شده است. که به ازاي تقريبا هر ۲۴۰۰ نفر 
در ماه يک نمونه جهت کيفيت ميکروبي و به ازاي هر ۱۹۹ نفر 
يک نمونه جهت تست کلر باقيمانده (طبق استاندارد ۱۰۵۳ آب 
آشاميدني جهت نمونه برداري) برداشت گرديده است. جدول 
شماره ۱و ۲ به ترتيب درصد فراواني موارد مطلوب نمونه هاي 
برداشتي از آب آشاميدني کل روستاهاي استان کرمانشاه از نظر 
بررسي،  مورد  سال  برحسب  باقيمانده  کلر  و  ميکروبي  کيفيت 
وجود شبکه و يا عدم وجود شبکه لوله کشي در طي سالهاي 
۸۹-۱۳۸۷ را نشان مي دهد. 
نتايج مربوط به تجزيه و تحليل آماري نشان داد که بين ميانگين 
معناداري  اختالف  آشاميدني  آب  ميکروبي  کيفيت  مطلوبيت 
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جدول ۱ -  درصد فراواني موارد مطلوب و نامطلوب نمونه هاي برداشتي 
از آب آشاميدني کل روستاهاي استان کرمانشاه از نظر کيفيت ميکروبي و 
کلر باقيمانده بر حسب سال مورد بررسي
در  موضوعي  چنين  برآن  عالوه    (P  < ۰/۰۰۱) دارد،  وجود 
بررسي کلر باقيمانده نيز صادق مي باشد. (P =۰/۰۰۱) و همچنين 
نتايج مربوط به آزمون آماري آناليز واريانس يکطرفه نشان داد 
هم  وکلرباقيمانده،  ميکروبي  کيفيت  مطلوبيت  ميانگين  بين  که 
براي روستاهاي داراي شبکه و هم براي روستاهاي فاقد شبکه 
(P < ۰/۰۰۱) .لوله کشي اختالف معناداري وجود دارد
جدول۲:  درصد فراواني موارد مطلوب و نامطلوب نمونه هاي برداشتي 
از آب آشاميدني کل روستاهاي استان کرمانشاه از نظر کيفيت ميکروبي 
و کلر باقيمانده برحسب وجود يا عدم وجود شبکه لوله کشي برحسب 
سال مورد بررسي
    








       /  /  
       /  /  
    /  /  
 
  
       /  /  
       /  /  
    /  /  
بحث و نتيجه گيري:
اين مطالعه که در غالب يک پروژه ي پژوهشي در سيستم هاي 
نقاط  به  دستيابي  بر  عالوه  شد،  انجام   (HSR) بهداشتي 
بين  تفاوت  شرب  آب  تامين  مديريت  ضعف  نقاط  و  قوت 
مطالعه  نتيجه  مي کند.  مشخص  را  استان  مختلف  روستاهاي 
نشان داد مطلوبترين مناطق روستايي، روستاهاي تحت پوشش 
شهرستان قصر شيرين مي باشد. مي توان گفت مهمترين دليل 
اين مطلوبيت شبکه منسجم انتقال و توزيع آب و برخورداري 
مفيد  عمر  که  است.  جنگي  مناطق  بازسازي  پروژه هاي  از 
پروژه هاي انجام شده به پايان نرسيده است. از طرفي جمعيت 
ديگر  به  نسبت  کمتري  تراکم  از  شهرستان  اين  پوشش  تحت 
مناطق روستايي استان برخوردار است. الزم به ذکر است نتايج 
فاقد  روستاهاي  آشاميدني  آب  از  برداشتي  نمونه هاي  بررسي 
طي  در  ميکروبي  کيفيت  لحاظ  از  کرمانشاه  استان  کشي  لوله 
دوره سه ساله در شهرهاي مختلف استان نشان داد که بيشترين 
و کمترين درصد مطلوبيت بر حسب روستاهاي تابع شهر به 
مطلوبيت  درصد  با  قصرشيرين  شهرستان  به  مربوط  ترتيب 
۱۰۰٪ و شهرستان صحنه با درصد مطلوبيت ۱۸/۱٪ مي باشد. 
از  برداشتي  نمونه هاي  ميکروبي  کيفيت  بررسي  خصوص  در 
/۲۰
درصد  کمترين  و  بيشترين  کشي  لوله  شبکه  داراي  روستاهاي 
 ٪۹۷/۶ قصرشيرين  شهرستان  به  مربوط  ترتيب  به  مطلوبيت 
آماري  نظر  از  نتايج  اين  است.   ٪۶۲/۲ کرمانشاه  شهرستان  و 
اختالف معناداري را بين شهرهاي مختلف نشان مي دهد که 
مي تواند حاکي از تفاوت در نظارت، منابع آب، موقعيت منطقه، 
جنس زمين، فعاليتهاي انساني، عدم کلر زني مناسب و ... باشد.
 ديگر مناطق روستايي به دليل عدم پوشش جامع شبکه انتقال و 
توزيع  آب شرب و از طرفي عمر نسبتا طوالني اين سيستم ها 
از کيفيت ميکروبي پايين تري برخوردارند. مويد اين استنتاج 
که  است  کرمانشاه  شهرستان  پوشش  تحت  روستايي  جامعه 
پايين  آن  مطلوبيت  درجه  چشمگيري  طور  به  مطالعه  اين  در 
باال  در  شده  ذکر  داليل  به  را  حالت  اين  توان  مي  مي باشد. 
توزيع  و  انتقال  بحث  شبکه  در  اينکه  بدليل  دانست.  منتسب 
بنيان  دانش  منسجم  مديريتي  تحت  حفاظتي  اقدامات  ديگر  و 
است، لذا از نظر کيفيت ميکروبي از وضعيت بهتري برخوردار 
است.
آنچه که حائز اهميت است روش و استنتاج مطالعه حاضر با 
مطالعه  در  دهقاني  دارد.  همخواني  و  سنخيت  ديگر  مطالعات 
خود در سال ۱۳۸۸ تحت عنوان بررسي کيفيت ميکروبي آب 
 ۳۳/۸۸ که  نموده  عنوان  سقز  شهرستان  روستاهاي  آشاميدني 
آشاميدني  آب  به  سقز  شهرستان  روستايي  جمعيت  از  درصد 
از  که  دارند.  دسترسي  استاندارد  محدوده  در  باقيمانده  کلر  با 
ميانگين کشوري ۹۱/۴۲ درصد در سال ۱۳۸۵ پايين تر است 
کليفرم  نظر  از  سالم  آب  از  روستايي  جوامع  از  درصد   ۸۸ و 
گرماپاي برخوردار هستند. در اين مطالعه نوع روستاهايي که 
قرار  مطالعه  مورد  هستند  شرب  آب  کشي  لوله  شبکه  داراي 
گرفته است  [۵]. مي توان اذعان نمود که نتيجه مطالعه حاضر 
با مطالعه مذکور در خصوص سيستم هاي لوله کشي نزديکي 
دارد.
کيفيت   ۱۳۸۴ سال  در  هاشمي  اصل  توسط  که  مطالعه ايي  در 
آب شرب را از نظر ميکروبي مورد بررسي قرار داده است٪۴۷ 
گيرد  مي  صورت  دستي  صورت  به  کلرزني  ايالم  روستاهاي 
در  کاشان  شهر  در  زاده  ميران  مطالعه  در  که  حالي  در   .[۱۲]
وضعيت  و  شيميايي  کيفيت  بررسي  عنوان  تحت   ۱۳۸۹ سال 
درصد   ۴۰ کلي  طور  به  کاشان  شهرستان  روستاهاي  کلرزني 
فاقد  روستاهاي  درصد   ۱/۵ و  توزيع  شبکه  داراي  روستاهاي 
ميزان  روستاها  درصد   ٪  ۳۴/۸ در  کلي  طور  به  توزيع  شبکه 
کلر باقيمانده در محدوده استاندارد اعالم گرديده است  [۱۳]. 
نتايج مطالعه حاضر با اين مطالعه همخواني دارد. در مطالعه ي 
تحت   ۱۳۹۰ سال  در  همکاران  و  مختاري  توسط  که  ديگري 
عنوان بررسي کيفيت ميکروبي آب آشاميدني روستاهاي حومه 
 ۲۶/۶۶ در  باقيمانده  کلر  ميزان  گرفته،  صورت  اردبيل  شهر 
در  ماه  آذر  در   ٪  ۳۳/۳۳ و  ماه  آبان  در  روستايي  جمعيت   ٪
محدوده استاندارد بوده است و اين در حالي است که ۹۶/۶۶ 
٪ نمونه هاي آب در آبان ماه و ۱۰۰ درصد نمونه هاي برداشتي 
آب در آذر ماه از نظر کليفرم گرماپاي منفي بوده اند [۱۴]. به 
نظر مي رسد مطالعه فعلي با اين مطالعه تفاوت قابل توجهي 
ندارد.
روستاهاي  آشاميدني  آب  از  برداشتي  نمونه هاي  بررسي  نتايج 
فاقد شبکه لوله کشي از لحاظ کلر باقيمانده در طي دوره سه 
کمترين  و  بيشترين  که  داد  نشان  مختلف  شهرهاي  در  ساله 
درصد مطلوبيت بر حسب شهر مربوط به روستاهاي شهرهاي 
قصر شيرين با درصد مطلوبيت ۹۵/۷٪ و روستاهاي شهرستان 
اسالم آباد غرب با درصد ۶۲/۲٪ است. نتايج همچنين حاکي 
از آن است که بيشترين وکمترين درصد مطلوبيت از لحاظ کلر 
روستاهاي  آشاميدني  آب  از  برداشتي  نمونه هاي  در  باقيمانده 
داراي شبکه لوله کشي به ترتيب مربوط به شهرهاي قصرشيرين 
با درصد مطلوبيت ۹۹/۱ و کرمانشاه با درصد ۷۰/۶٪ است. 
در مقايسه کليه روستاهاي استان از لحاظ کلر باقيمانده مشخص 
گرديد که روستاهاي داراي شبکه از لحاظ کلر باقيمانده درصد 
مطلوبيت باالتري نسبت به روستاهاي فاقد شبکه دارد و اين 
تفاوت در ميزان درصد مطلوبيت مي تواند نشان دهنده استفاده 
نادرست از محلول کلر مادر در منابع آب روستاهاي فاقد شبکه 
لوله کشي باشد. که اغلب پاسخ گوي تامين کلر مورد نياز نبوده 
يا اينکه افزايش بيش از حد کلر موجب شکايت خود مصرف 
کننده شده است. اين امر زمينه ساز بروز بيماريهاي عفوني و 
عواقب ناشي از ايجاد محصوالت جانبي کلر مي باشد.
آب  منابع  مديريت  ارتقاء  بر  تمرکز  و  توجه  رسد  مي  نظر  به 
شرب منجر به بهبود وضعيت کلر زني در سالهاي مورد مطالعه 
آب  مصرف  چگونگي  و  توزيع  است.  شده  صعودي  طور  به 
سالم به علت محدود بودن منابع آب قابل دسترسي در کشور و 
عدم توزيع مناسب زماني و مکاني آن يکي از چالش هاي عمده 
به  فراوان  تالش  بايد  رو  اين  از  مي باشد.  سالم  آب  تامين  در 
کار بست تا از آلوده شدن آب هاي سالم در دسترس جلوگيري 
پژوهش هاي  ترويج  و  توسعه  رسد  مي  نظر  به  آيد.  عمل  به 
دهه ي  در   HSR برنامه هاي  قالب  در  کيفيت  ارتقاء  مديريت 




نويسندگان بر خود الزم مي دانند مراتب تشکر و تقدير خود را از حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه به خاطر 
همکاري و هماهنگي در راستاي استفاده از منابع اطالعاتي بهداشتي ابراز نمايند.
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